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La violencia de género sitúa a la mujer en una posición inferior frente al hombre, por ello 
fue considerada como problema de Salud Pública por la OMS; lamentablemente las 
gestantes no están libres de sufrir violencia, suceso que puede aparecer, aumentar y hasta 
prolongarse. El objetivo fue determinar la relación que existe entre las características 
sociodemográficas y la experiencia en violencia de género en las gestantes del Hospital de 
Barranca. El tipo de estudio fue no experimental, correlacional, transversal; y la muestra 
estuvo conformada por 198 gestantes; el instrumento utilizado fue un cuestionario validado 
por expertos en el tema. La información se procesó mediante el programa SPSS V22.0, 
realizándose la constatación de la hipótesis mediante la prueba estadística de Chi cuadrado 
con un nivel de significancia del 5% (p<0.005). Se obtuvieron los siguientes resultados: el 
72.7% de mujeres gestantes experimentaron violencia de género; la mayor prevalencia de 
maltrato se presentó en mujeres de 20 a 34 años, con nivel secundaria, de estado civil 
conviviente, amas de casa, de procedencia urbana, con dos a más parejas sexuales, con 
pareja estable, que no han planificado su embarazo, multigestas y con una edad gestacional 
≥ 28 semanas. El tipo de violencia más sobresaliente en el estudio, fue la violencia 
psicológica en 74.3%, siendo las características asociadas: la edad (p=0.028), grado de 
instrucción (p=0.009), estado civil (p=0.012) y procedencia (p=0.013). En cuanto a las 
características asociadas a la violencia física, fueron: la edad (p =0.015), grado de 
instrucción (p=0.029), estado civil (p=0.019), actividad laboral (p=0.026), procedencia 
(p=0.000), pareja estable (p=0.021) y gravidez (p=0.041). Respecto a la violencia sexual, 
las características asociadas fueron: la edad (p=0.000), grado de instrucción (p=0.021), 
estado civil (p=0.022), actividad laboral (p=0.014), número de parejas sexuales (p=0.00), 
embarazo planificado (p=0.047) y gravidez (p=0.000). Y en relación a la violencia 
económica, las características asociadas fueron: edad (p=0.023), grado de instrucción 




En conclusión, existe una relación directa entre las características sociodemográficas 
(edad, grado de instrucción, estado civil, actividad laboral, procedencia, número de parejas 
sexuales, pareja estable, embarazo no planificado, gravidez)  y la experiencia en violencia 
de género en gestantes del Hospital de Barranca. 






Gender-based violence places women in a lower position than men, which is why it was 
considered a Public Health problem by WHO; Unfortunately, pregnant women are not free 
from violence, an event that may appear, increase and even continue. The goal was to 
determine the relationship between sociodemographic characteristics and experience in 
gender violence in pregnant women at Barranca Hospital. The type of study was non-
experimental, correlational, cross-sectional; and the sample consisted of 198 pregnant 
women; the instrument used was a questionnaire validated by experts in the field. The 
information was processed using the SPSS V22.0 program, and the hypothesis was verified 
using the chi-square statistical test with a significance level of 5% (p <0.005). The 
following results were obtained: 72.7% of pregnant women experienced gender violence; 
the highest prevalence of abuse occurred in women of 20 to 34 years old, with secondary 
level, of cohabiting marital status, housewives, of urban origin, with two or more sexual 
partners, with a stable partner, who have not planned their pregnancy, multigests and with 
a gestational age ≥ 28 weeks. The most outstanding type of violence in the study was 
psychological violence in 74.3%, the associated characteristics being: age (p = 0.028), 
degree of instruction (p = 0.009), marital status (p = 0.012) and provenance (p = 0.013). 
Regarding the characteristics associated with physical violence were: age (p = 0.015), 
degree of instruction (p = 0.029), marital status (p = 0.019), work activity (p = 0.026), 
provenance (p = 0.000), stable couple (p = 0.021) and gravity (p = 0.041). Regarding 
sexual violence, the associated characteristics were: age (p = 0.000), degree of instruction 
(p = 0.021), marital status (p = 0.022), work activity (p = 0.014), number of sexual partners 
(p = 0.00), planned pregnancy (p = 0.047) and gravity (p = 0.000). And in relation to 
economic violence, the associated characteristics were: age (p = 0.023), degree of 
instruction (p = 0.015), marital status (p = 0.028), work activity (p = 0.041) and gravity    






In conclusion: there is a direct relationship between some sociodemographic characteristics 
(age, level of education, marital status, work activity, origin, number of sexual partners, 
stable couple, unplanned pregnancy, pregnancy) and experience in gender violence in 
pregnant women. 
KEY WORDS: sociodemographic characteristics, gender violence, type of violence.
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
3.1. Situación del problema 
 
La violencia de género sitúa a la mujer en una posición reducida frente 
al hombre mediante maltratos físicos, psicológicos o sexuales; este tipo 
de violencia fue reconocida como un problema de Salud Pública por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1996, ya que establece 
una violación clara  de los derechos humanos de las mujeres.1 
Las estimaciones mundiales publicadas por la OMS en el 2016, indican 
que en torno a 1 de cada 3 (35%) féminas en la humanidad han 
padecido violencia física y/o sexual de pareja o violencia sexual por 
terceros en algún momento de su vida.2 
Según la Declaración de la Comisión Europea, sobre el Día 
Internacional de la Eliminación de la Violencia contra la Mujer en el 
2017, indicó que una de cada tres féminas en Europa ha padecido 
violencia física o sexual, y que el 80% de las víctimas de trata son 
mujeres.3 
Con relación a los demás continentes del mundo, la predominancia de 
violencia de género es similar; casi un tercio (30%) de todas las féminas 
que han tenido una relación ha sufrido maltrato por parte de su pareja; 
en el sudeste asiático, un 37.7% de las mujeres aseguraron haber 
experimentado intimidación física o sexual; en la región del 
Mediterráneo Oriental, el 37% de féminas sufre violencia y  en la 
región del Pacífico Occidental, el porcentaje de violencia de pareja se 
encuentra en 24.6%.4 
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La violencia contra la mujer es un problema aún sin solución en 
América Latina, ya que el 36% de ellas sufren violencia física y 
psicológica en casa; en promedio cada día mueren 12 latinoamericanas 
y caribeñas por el solo hecho de ser mujer, según una desgarradora 
estadística difundida en el 2016 por la Comisión Económica para 
América Latina y el Caribe, CEPAL.5,6 
La violencia, en las diferentes etapas de la vida de la mujer, se 
encuentra altamente expandida y es de origen multicausal, por lo que en 
muchas ocasiones pasa desapercibida o no se toma en cuenta su real 
magnitud e impacto; lamentablemente, las embarazadas no están 
exentas de sufrir violencia, siendo el embarazo una etapa donde se 
desarrolla una nueva vida y que debería respetarse el bienestar de la 
madre y el feto,  en la realidad no es así, y la violencia puede surgir, 
aumentar e incluso prolongarse.7 
La violencia durante el embarazo puede traer graves consecuencias 
tanto para la madre como para el hijo; en el caso de la gestante, la 
violencia física puede ocasionar fractura de pelvis, aumento del riesgo 
de aborto, amenaza de parto prematuro, corioamnionitis, 
complicaciones en el pos-parto, incluso la muerte; la violencia 
psicológica puede desarrollar un cuadro de estrés que se acompaña de 
síntomas de depresión, ansiedad, temor, angustia, una inadecuada 
autopercepción de su salud y la de su hijo, existiendo un alto riesgo de 
adicción a drogas, alcohol o ambos.8 
En el caso del feto o del recién nacido, se incrementa el riesgo de 
prematuridad, bajo peso al nacer, malformaciones congénitas, muerte 
neonatal, falta de apego con la madre y dificultades en la lactancia.9 
En el Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
(ENDES), en reportes del periodo 2018, el 63.2% de peruanas de 15 a 
49 años de edad fue blanco de algún tipo de violencia ejercida alguna 
vez por su esposo o pareja; entre las formas de violencia, destaca la 
violencia psicológica (58.9%), seguida de la violencia física con un 
30.7% y la violencia sexual que alcanzó  un 6.8%.10 
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El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), que tiene 
a su cargo el Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual,  
desde enero hasta diciembre del 2018, ha reportado 149 casos de 
feminicidios y 304 casos de tentativas de feminicidios, sumando un 
total de 453 casos de violencia contra la mujer atendidos  por los 
Centros de Emergencia Mujer (CEM); comparándolo con el 2019, estos 
sucesos han aumentado, ya que se registró 166 feminicidios y 404 
tentativas de feminicidios, sumando un total de 570 casos.11 
En la región Lima, en el Hospital de Barranca, de la provincia de 
Barranca, se registraron datos estadísticos sobre violencia familiar: en 
el 2017 hubo 106 tamizajes positivos, en el 2018 aumentó a 192 y en el 
2019 fue mucho mayor,  resultando 227 tamizajes positivos.12 
En el Centro Emergencia Mujer (CEM) de la provincia de Barranca, se 
encontró información de los casos atendidos: en el 2017 hubo 381 
casos,  en el 2018 se incrementó a 418 mujeres maltratadas, y en el 
2019 aumentó a 424 casos.13 
Así mismo, se recopiló información sobre las denuncias de maltrato 
hacia la mujer, en la Comisaria distrital de Barranca: en el 2016 hubo 
342 denuncias, en el 2017 se registró 432,  en el 2018 se reportó 618 
casos, y en el 2019 aumentó a  837 casos.14  
A través de las informaciones captadas de las tres instituciones tutelares 
de las personas, se evidencia que la violencia contra la mujer va en 
crecimiento progresivo, lo que significa que es un problema de gran 











3.2. Formulación del problema 
Por lo mencionado anteriormente se formuló el siguiente problema: 
¿Qué relación existe entre las características sociodemográficas y la 
experiencia en violencia de género en gestantes del Hospital de 












De acuerdo a las líneas de investigación de la Universidad Nacional de 
Barranca, esta tesis se enmarca en la Violencia Familiar, por lo que se 
buscó contribuir a la comprensión de la violencia de género en un grupo 
tan vulnerable como son las gestantes. La investigación se centró en 
analizar la relación causal o de dependencia entre las características 
sociodemográficas y la experiencia en violencia de género en gestantes 
atendidas en el Hospital de Barranca, durante el período 2018. 
Por consiguiente, las razones que impulsaron a realizar el presente 
trabajo investigativo, tienen valor teórico y práctico.  
Valor Teórico: Dado que la violencia en gestantes es un tema poco 
estudiado en la provincia de Barranca, nuestra investigación aporta 
conocimientos relevantes sobre los factores sociodemográficos que están 
presentes y tienen una relación directa con los diferentes tipos de 
violencia que sufre la mujer, lo cual permite comprender o explicar por 
qué las féminas no denuncian los hechos de maltrato o demoran tanto en 
hacerlo.   
Valor Práctico: El desarrollo del estudio contribuye a visualizar los 
elementos principales que están generando esta problemática en las 
mujeres, de esta manera todo profesional que brinda atención prenatal 
tendrá información del contexto local para reorientar las actividades y/o 
acciones en salud, principalmente educativas en el tema de equidad de 
género dirigidas a las mujeres en cualquier etapa de sus vidas,  a fin que 










 Monterrosa Castro A y Buelvas de la Rosa C, (2018), en su 
investigación “Prevalencia y factores asociados a violencia de 
parejas en gestantes adolescentes atendidas en Cartagena-
Colombia”; emplearon un diseño transversal en 355 gestantes 
adolescentes que acudieron a control prenatal en la Clínica de 
Maternidad Rafael Calvo, cursando el tercer trimestre del embarazo; 
obteniendo los siguientes resultados: el 21.1% de mujeres sufre 
violencia de pareja, el 11.8% fue catalogada como "caso de 
violencia" y 9.3% como "caso severo de violencia";  según los tipos 
de violencia, el 19.4% dijo ser víctima de violencia psicológica, el 
13.5% sufrió violencia física y el 3.1% violencia sexual; los factores 
asociados a protección contra violencia de pareja fueron: convivir 
con cinco o más personas y utilizar planificación  familiar antes del 
embarazo;  mantenerse  en  unión  libre fue factor de riesgo para 
violencia psicológica y el consumo de alcohol fue un factor de riesgo 
para violencia física.15 
 Cervantes P y colaboradores, (2016), en su estudio “Prevalencia 
de la violencia en las mujeres embarazadas de 20 a 35 años en 
una unidad de medicina familiar del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS) en México”; utilizaron un diseño descriptivo, 
de corte transversal; su muestra estuvo conformada por 102 
embarazadas; obteniendo los siguientes resultados: el 18.6% de 
mujeres sufrieron violencia, encontrando violencia física en el 10.8%, 
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violencia psicológica en el 5.9%, y violencia sexual en menor 
proporción 4%; emplearon Chi-cuadrado entre la variable de 
violencia y cada uno de los factores sociodemográficos indicando lo 
siguiente: el 52.6% de las embarazadas que sufrieron mayor violencia 
eran casadas, el 26.3% de las mujeres tenían un nivel de instrucción 
superior, el 57.8% habían planeado su embarazo, el 47.3% cursaban 
el tercer trimestre del embarazo y el 78.95% poseían un trabajo entre 
obreras, comerciantes o profesionistas.16 
 Urrutia Alexandra, (2016), en su investigación “Violencia contra 
la mujer por parte de su pareja durante el embarazo: 
Comparación de instrumentos de pesquisa en atención primaria 
de salud en Concepción-Chile”; desarrolló un diseño cuantitativo, 
observacional, de corte transversal, en un Centro de Salud Familiar al 
sur de Chile; su muestra fue de 150 gestantes; aplicó un cuestionario 
de la Federación Internacional de Planificación de la Familia 
(IPPF_RHO) para descubrir hechos de violencia de género en las 
consultas clínicas y la Evaluación Psicosocial Abreviada planteada 
por el Ministerio de Salud (EPsA); obteniendo los siguientes 
resultados: el 35% de las gestantes admitió haber sufrido algún tipo 
de maltrato; encontró violencia psicológica en el 18%, violencia 
sexual en el 8%, violencia física y económica en el 5%; finalmente 
concluyó que el cuestionario de la IPPF_RHO es más sensible y 
específico para hallar cualquier tipo de violencia contra la mujer en 
comparación con la EPsA.17 
Nacionales 
 Delgado Juan e Idrogo César, (2018), en su estudio “Factores 
socioculturales que determinan la violencia intrafamiliar en 
adolescentes embarazadas. Hospital José Hernán Soto Cadenillas 
en Chota”; emplearon un diseño descriptivo, no experimental de 
corte transversal; su muestra estuvo constituida por 44 adolescentes 
embarazadas entre 12 – 19 años; los resultados que obtuvieron 
fueron: respecto a los factores socioeconómicos, encontró gestantes 
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de 18 a 19 años (68.2%), de procedencia urbana (56.8%), instrucción 
secundaria incompleta (20.5%), amas de casa (54.5%); según 
características de la pareja encontró: consumidor de alcohol (54.5%), 
grado de instrucción no universitaria (20.5%), estudiantes (22.7%); 
en cuanto a las características conyugales: el 77.3% son convivientes 
y su embarazo fue no deseado (54.5%); el tipo de violencia más 
común fue el psicológico (63.6%); finalmente concluyeron que el 
principal factor asociado a la violencia intrafamiliar en la adolescente 
embarazada es el consumo de alcohol del cónyuge.18 
 Carhuanina Betsy, (2018), en su investigación “Características 
sociodemográficas, tipos y actitud hacia la violencia en mujeres 
gestantes que acuden a los servicios de Essalud de Talara”; 
desarrolló un diseño no experimental, descriptivo, de corte transversal 
y prospectivo; en una muestra de 178 gestantes, halló que el 90.4% 
de ellas sufrió violencia psicológica, el 80.3% violencia física y no se 
reportaron casos de violencia sexual; respecto a las características de 
la violencia física: el 41% de gestantes tuvo 20 a 35 años, el 49.4% 
grado de instrucción secundaria, el 45.5% estado civil casada, el 74% 
fue ama de casa; respecto a las características sociodemográficas de 
violencia psicológica, el 46% tuvo 20 a 35 años, el 54.4% grado de 
instrucción secundaria, el 52.8% estado civil casada, y el 84.2% fue 
ama de casa.19 
 Flores Heidy, (2017), en su estudio “Incidencia de violencia 
familiar en gestantes que acuden al Hospital de Santa María del 
Socorro en el periodo de abril – junio en Ica”; utilizó un diseño de 
tipo descriptivo, no experimental, de corte transversal, prospectivo y 
porcentual; su muestra fue de 160 gestantes, obteniendo los 
siguientes resultados: encontró que la incidencia de la violencia 
familiar en las gestantes fue de 86%; según los tipos de violencia, el 
39% sufre violencia psicológica, el 28% violencia física, el 26% 




 Guerra Estelita, (2017), en su investigación “Violencia contra la 
mujer ejercida por la pareja durante el embarazo en madres 
atendidas en el Hospital María Auxiliadora, agosto – setiembre, 
Lima”; empleó un diseño observacional, analítico, descriptivo, 
prospectivo, de corte transversal; su muestra estuvo conformada por 
120 gestantes; los resultados que obtuvo fueron los siguientes: según 
las características generales de la madres violentadas, encontró 
mujeres de 20 a 29 años 68.3%, con instrucción secundaria 64.2%, de 
estado civil conviviente 72.5%, amas de casa 80%, convivientes 65% 
y multigestas 66.7%; según los tipos de violencia ejercida por la 
pareja, halló en primer lugar violencia económica en el 85%, en 
segundo lugar violencia física 74.2%, en tercer lugar violencia sexual 
66.7% y cuarto lugar violencia psicológica 58.3%; finalmente 
concluyó que del total de entrevistadas, el 89.2% presentaron algún 
tipo de violencia.21 
 Galván María, (2017), en su estudio “Complicaciones maternas 
asociado con los diferentes tipos de violencia intra-familiar en 
gestantes adolescentes en el Hospital San José de Chincha”; 
desarrolló un diseño no experimental, de tipo descriptivo, 
observacional y comparativo; su muestra estuvo conformada por 283 
puérperas adolescentes; los hallazgos que obtuvo fueron:  mujeres de 
18 a 19 años en 52%, con grado de instrucción superior 86%, 
convivientes 61%, procedentes de la sierra 46% y estudiantes 29%; 
según los tipos de violencia: el 50% sufrió violencia física, 
psicológica y sexual; resaltando los golpes en el cuerpo, los insultos y 
que fue obligada a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad; 
siendo la complicación materna más frecuente, la amenaza de aborto 






 Soto Enith, (2016), en su investigación “Consecuencias de la 
violencia en el embarazo en gestantes de 15 – 49 años en el 
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz en el periodo de enero – 
diciembre en Lima”; empleó un diseño descriptivo, transversal, 
retrospectivo y cuantitativo; su población estuvo conformada por 162 
mujeres que sufrieron violencia en la gestación; los resultados que 
encontró fueron: en su mayoría gestantes de 15 y 19 años (50.6%), 
convivientes (51.2%), con educación secundaria (67.9%), amas de 
casa (66%); el tipo de violencia más común fue la psicológica con 
78.4%, y una de las consecuencias más frecuentes de la violencia 
psicológica fue la depresión en un 55.1%; la violencia física se 
presentó en el 7.4% y la violencia sexual en el 14.2%.23  
 Padilla Benita, (2016), en su estudio “Violencia intrafamiliar 
durante el embarazo y su asociación con el número de atenciones 
prenatales en pacientes del Instituto Nacional Materno Perinatal, 
febrero – marzo en Lima”; desarrolló un diseño analítico, de casos 
y controles, prospectivo y transversal; su muestra estuvo conformada 
por 144 embarazadas: 72 con menos de 6 atenciones prenatales 
(casos) y 72 con 6 atenciones prenatales a más (controles); 
obteniendo los siguientes resultados: violencia intrafamiliar en el 
60% de las gestantes; según los tipos de maltrato encontró, violencia 
psicológica en el 53.5%, violencia física en el 25%, violencia sexual 
en el 7.6% y violencia económica en el 1.4%; la violencia 
intrafamiliar estuvo presente en el grupo de casos  en un 83.3% y en 
el grupo de controles en un 37.5%; finalmente, concluyó que la 
violencia durante la gestación tiene una relación significativa con el 







5.2. Bases Teóricas 
5.2.1. Marco Internacional 
El término “violencia de género” nace a mediados del siglo XX, 
desde ámbitos del feminismo, para resaltar a la violencia 
ejecutada contra las mujeres por su condición de mujer como 
resultado del hecho histórico del patriarcado, de esta manera, el 
maltrato contra las féminas se convirtió en una severa 
transgresión de los derechos humanos que, a través del tiempo, 
ha sido condenada por distintos tratados y convenios de las 
Naciones Unidas.25 
Mediante la Carta Constitutiva de las Naciones Unidas en 1945 y 
la Declaración Universal de los Derechos Humanos en 1948, se 
establece por primera vez a un nivel normativo la igualdad de 
derechos de los varones y mujeres.26 
En 1975, se convocó en México D.F. la I Conferencia Mundial 
sobre la Mujer, en la cual se propuso redactar una guía de acción 
enfocada a erradicar la discriminación contra la mujer y permitir 
su progreso en la sociedad.27 
El 20 de diciembre de 1993, la Asamblea General de las 
Naciones Unidas adoptó la Declaración sobre la eliminación de 
la Violencia contra la Mujer.28 
Al poco tiempo, en la Plataforma de Acción de la IV Conferencia 
Mundial sobre la Mujer en Beijing de 1995, se precisó el 
concepto de violencia contra el género femenino; ese mismo año, 
en Belem do Para (Brasil), se celebró la Convención 
Interamericana para Prevenir, Sancionar y  Erradicar  la  
Violencia Contra la Mujer.29 
El 25 de noviembre de 1999, a propuesta de República 
Dominicana con la ayuda de 60 países más, se declaró el Día 
Internacional de la Eliminación de la Violencia contra la Mujer 
para conmemorar el asesinato de las hermanas Mirabal.25 
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En  septiembre de 2017, la ONU y la Unión Europea pusieron 
en marcha la Iniciativa Spotlight, una campaña dirigida a 
eliminar cualquier tipo de maltrato contra las mujeres y niñas, 
para que ayuden a formar una sociedad más segura y libre de 
violencia.3 
5.2.2. Marco Nacional 
En el Perú, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social por 
Decreto Supremo Nº 003-2009-MIMDES aprobó el Plan 
Nacional Contra la Violencia hacia la Mujer 2009-2015; este 
plan aseguraba el acceso de las féminas víctimas por la violencia 
de género a los servicios públicos de calidad, además del acceso 
al sistema de salud y judicial.26 
A partir del 23 de noviembre de 2015 entró en vigencia la Ley 
N°30364, norma que da un mejor enfoque para abordar la 
violencia contra la mujer y un punto importante a resaltar es el 
Artículo 25 de esta norma, ya que menciona que la Conciliación 
está prohibida con el agresor.30 
En julio de 2016, por Decreto Supremo Nº 008-2016-MIMP se 
aprueba el Plan Nacional Contra la Violencia de Género 2016-
2021; este plan contempla 16 modalidades de maltrato, entre 
ellas: esterilizaciones forzadas, violencia por orientación sexual, 
acoso político, violencia económica y violencia obstétrica.31 
5.2.3. Marco Local 
En el Hospital de Barranca, la Oficina General de Estadística e 
Informática, a través del Programa de Salud Mental ha reportado 
casos de violencia familiar como se ve a continuación.12 
Tabla 1. Información Anual de Salud Mental 
Violencia contra la mujer 2016 2017 2018 2019 
Tamizaje positivo 51 106 192 227 
                  Fuente: Hospital de Barranca-Información anual de salud mental-reporte 2020. 
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El Centro Emergencia Mujer (CEM), ha atendido casos de 
violencia que se han incrementado de forma alarmante.13 
Tabla 2. Casos atendidos por el CEM Barranca 2020 
Violencia contra la mujer 2016 2017 2018 2019 2019 
Casos atendidos 221 381 412 424 1027* 
                   Fuente: CEM Regular-Información anual de casos atendidos-reporte 2020. 
                   *Casos atendidos por el CEM Comisaría.  
 
También se ha obtenido información de la Comisaría de 
Barranca-PNP  sobre  las  denuncias  de  violencia  hacia  la 
mujer.14   
Tabla 3. Información anual de denuncias de la Comisaría de 
Barranca 2020 
Violencia contra la mujer 2016 2017 2018 2019 
Casos denunciados 342 432 618 837 
                   Fuente: Comisaría de Barranca-Información anual de denuncias-reporte 2020. 
                 
5.2.4. Teorías sobre el origen de la violencia 
Teorías innatas o activas 
 Teoría etológica: 
Manifiesta que la agresión es una reacción propia del ser 
humano que se apoya en impulsos inconscientes 
fisiológicamente acondicionados y que han ido 
evolucionando con los años; el fin de la agresión es la 
supervivencia del individuo y de la propia especie; en 
palabras sencillas nos explica que la violencia se origina por 
estímulos del varón como un componente biológico.32 
 Teoría psicoanalítica: 
Afirma que la violencia es un elemento natural y esencial 
que nace como respuesta frente al bloqueo de la libido; si el 
individuo es apto de despejar la presión acumulada dentro de 
sí mismo se provocará un estado de relajamiento, pero si no 
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es apto de hacerlo, aparecerá la violencia; se puede inferir 
que el maltrato es un componente ligado al interior del 
hombre y que la violencia aflora según los aspectos 
desfavorables que están inmersos en la comunidad.32 
 Teoría de la personalidad: 
Sostiene la conducta agresiva en características netas de la 
personalidad, por ejemplo: la falta de autocontrol y la 
irracionalidad o la falta de la parte intelectual; este punto de 
vista señala que los rasgos de personalidad establecen o en 
algunas situaciones, incrementan la posibilidad de que el 
hombre tenga comportamientos violentos.32 
 Teoría de la frustración: 
Sustentada por Dollar, Miller y sus colaboradores (1938), 
afirma que toda conducta violenta es el resultado de un 
fracaso anterior; estos científicos sostienen que hay un 
vínculo causal directo entre la frustración producida por una 
meta no cumplida y la violencia.32 
 Teoría de la señal-activación: 
Sustentada por Berkowitz en 1962, trató de interpretar la 
violencia según los postulados de la teoría de la frustración, 
pero insertando una conjunto de cambios;   en lo personal, el 
autor piensa que la frustración nace cuando el ser humano 
presiente que va a perder aquello que ama; también,  indica 
que hay un rasgo intermedio entre la frustración y la 
violencia a la que llama ira; la frustración produce ira,  
activa el cuerpo y lo alista para la violencia, que al fin de 
cuentas se generará según el nivel de activación afectiva del 
varón.32 
 Teoría genética: 
Señala que los comportamientos agresivos son el resultado 
de enfermedades patológicas orgánicas (como altos grados 
de testosterona y norepinefrina) que se originan en nuestro 
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cuerpo; resalta el valor de la tendencia genética y los rasgos 
que se heredan en el desenvolvimiento de la conducta 
violenta y maltratadora.32 
Teorías reactivas o ambientales 
 Teoría del aprendizaje social: 
Planteada por Bandurra en 1976, sustenta que la conducta 
violenta es la consecuencia de un aprendizaje por 
observación e imitación; la imitación de la conducta violenta 
dependerá de si el modelo contemplado consigue o no 
retribuciones positivas de su agresión: si consigue una 
ganancia, aumentará la posibilidad de que se imite la 
conducta violenta; pero si el modelo es reprendido por su 
conducta reducirá la posibilidad de imitación.32 
 Teoría de la interacción social: 
Esta teoría otorga mayor relevancia a la influencia del 
ambiente y de los fenómenos sociales más próximos al 
hombre en su conducta.32 
 Teoría sociológica: 
Explica la agresión como un resultado de las 
manifestaciones culturales, políticas y económicas de la 
comunidad; con esta teoría además se da gran relevancia a 
los valores predisponentes en la comunidad; vale mencionar 
que, en ciertas sociedades la violencia tiene un concepto 
favorable, es una manera “habitual” de comportarse y no 
solo se consiente, también se recompensa.32 
 Teoría ecológica: 
Planteada por Bronfenbrenner en 1979, visualiza al ser 
humano dentro de una sociedad interrelacionada y 
estructurada en cuatro niveles fundamentales, los cuales son: 
microsistema (familia y escuela), mesosistema 
(conversación entre familia y escuela), exosistema (amigos 
de los padres y hermanos, o medios de comunicación) y 
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macrosistema; se refiere a la cultura y momento histórico-
social destinado en el que convive el hombre y abarca la 
ideología y valores predominantes en esa formación.32 
5.2.5. Tipos de violencia de género 
Se encuentran contemplados en el Plan Nacional Contra la 
Violencia de Género 2016-2021, los cuales son:31   
 Violencia física: Es el acto o comportamiento, que produce 
perjuicio a la integridad corporal; se integra la agresión por 
negligencia, omisión o por impedimento de las necesidades 
primarias, que hayan originado deterioro físico o que puedan 
llegar a provocarlo, sin tomar en cuenta el lapso que se 
necesite para su rehabilitación.31 
 Violencia psicológica: Es el acto o comportamiento, 
propenso a dominar o apartar al individuo sin su 
consentimiento, a degradarlo o desprestigiarlo y que puede 
provocar trastornos psíquicos.31 
 Violencia sexual: Son actos de índole sexual que se 
perpetúan contra una persona sin su aprobación o bajo 
presión, comprenden acciones que no incluyen penetración o 
acercamiento físico alguno; además, se contemplan la 
exhibición de material pornográfico y que transgreden los 
derechos sexuales y reproductivos del ser humano, mediante 
advertencias, coerción, uso de la fuerza o intimidación.31  
 Violencia económica o patrimonial: Es el acto o descuido 
que se destina a originar un daño en los recursos económicos 
o patrimoniales de cualquier ciudadano, mediante la alteración 
de la posesión, tenencia o propiedad de las finanzas; la 
pérdida, robo, destrucción o apropiación ilícita de objetos, 
materiales de trabajo, registros personales, riquezas y 
derechos patrimoniales; la restricción de los bienes 
económicos dirigidos  a cubrir sus necesidades o carencia de 
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los medios fundamentales para gozar una vida digna; el 
incumplimiento de sus obligaciones alimentarias y la 
limitación o restricción de sus ingresos, así como la impresión 
de un sueldo menor por igual trabajo, dentro de un mismo 
centro laboral.31  
5.2.6. Ciclo de la violencia 
La científica estadounidense Leonor Walker, quien explicó en 
1979 el Círculo de la violencia, laboró en un albergue para 
mujeres maltratadas y percibió que muchas féminas mostraban 
patrones semejantes en el proceso de maltrato y que éste tenía 
una forma cíclica; a través de su experiencia y sus teorías ha 
conseguido dar respuesta a interrogantes como: ¿Por qué la 
víctima no abandona a su atacante?, ¿Por qué no lo delata? 
¿Cómo llega a convertirse en una víctima?; este ciclo consta de 
tres fases, las cuales son:33 
 Fase I: Acumulación de la tensión. 
Este periodo no tiene una duración exacta, puede ser días, 
semanas, meses o años; comienzan con gritos o pequeñas 
peleas; se aglomera la tensión y crece la violencia verbal; la 
víctima entiende estos incidentes como hechos sin 
importancia que puede dominar, que no volverán a ocurrir o 
que poco a poco desaparecerán.33 
Según Walker34, la víctima trata de calmar al agresor, de 
excusarlo diciendo frases como "ha tenido un mal día", 
"estaba borracho" y solapa a su atacante frente los demás; el 
agresor toma una actitud cada vez más acosadora y violenta, 
se molesta con facilidad, encontrándose más tenso. 
 Fase II: Estallido de la tensión. 
Walker describe esta etapa como una “descarga incontrolable 
de las tensiones que se han acumulado en la etapa anterior"; la 
ausencia de control y la impulsividad manejan la situación; 
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aparecen los maltratos físicos, psicológicos y/o sexuales; la 
víctima se muestra incrédula ante los hechos que la llevan a 
estado de shock y no la dejan actuar a tiempo para denunciar o 
buscar apoyo; en esta etapa es habitual que la fémina padezca 
estrés, desvelo, ansiedad, que se aísle, indefensa o permanezca 
callada.34 
 Fase III: Luna de miel o arrepentimiento. 
Es una etapa que se caracteriza por una calma parcial, en la 
cual el atacante se pone muy amoroso, amable, además 
arrepentido, pide disculpas y promete que no sucederá otra 
vez; suele ser corta o desaparecer de acuerdo a lo que pasa en 
el ciclo; esta etapa impide muchas veces que la víctima 
denuncie el hecho, ya que la conducta afectuosa de su pareja 
le hace creer que tal vez haya sido algo sin importancia y que 
jamás volverá a agredirla; de esta manera, nos ayuda a 
entender por qué muchas féminas deciden no delatar a sus 
agresores o por qué demoran tanto en hacerlo.34 
5.2.7. Causas de la violencia de género 
De acuerdo al dictamen de la IV Conferencia Mundial sobre la 
Mujer llevada a cabo en Beijing (Pekín, 1995), las causas que 
explican la violencia de género son: se trata de un mecanismo 
social relevante por el cual las féminas se encuentran en un nivel 
de sometimiento frente a los varones; también es una expresión 
de las relaciones de poder trascendentalmente diferentes entre 
mujeres y varones, que han llevado a la supremacía masculina y 
a la misoginia, impidiendo el avance de las féminas; la violencia 
contra las mujeres a través de su ciclo tiene su comienzo en 
patrones culturales, el idioma y la religión, los cuales siguen 
asignando una condición rebajada a las féminas dentro de la 
familia, el trabajo y la sociedad; por ello, uno de los factores 
primordiales que determinan el maltrato hacia las mujeres es la 
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presencia de la “cultura de la violencia” como una manera para 
solucionar problemas.35 
5.2.8. Consecuencias de la violencia de género 
 Consecuencias físicas 
Se clasifican en tres grupos: 
1) Inmediatas: aquellas provocadas tras la agresión, como por 
ejemplo las marcas físicas, cefaleas, sensación de fatiga 
crónica, entre otras; 2) A largo plazo: aquellas patologías 
psicosomáticas o médicas, por ejemplo las enfermedades 
inmunológicas, respiratorias, endocrinas, cardiovasculares, 
ginecológicas, entre otras; y las secuelas físicas a nivel 
anatómico, funcional y/o estético; y 3) Muerte de la víctima: 
durante un episodio de maltrato, homicidio premeditado y/o 
feminicidios.36 
 Consecuencias psicológicas 
Se clasifican en tres grupos: 
1) Cognitivas: negación del maltrato, ideas de desconfianza y 
suspicacia, apatía, desmotivación, pensamientos de muerte y/o 
suicidio; 2) Emocionales y afectivas: como síndromes de 
ansiedad, baja autoestima, vulnerabilidad, 
autoculpabilización, depresión, alteraciones del sueño, 
tendencias suicidas; y 3) Comportamentales y sociales: huida 
y aislamiento de la familia, hipervigilancia, disminución de 
las habilidades sociales, dificultad para resolver conflictos 
habituales, aumento de las conductas adictivas y compulsivas, 






5.2.9. Instituciones responsables de brindar ayuda a mujeres 
violentadas 
 Juez de Familia: Las denuncias por violencia contra la mujer 
se pueden gestionar ante el o la Jueza de la zona donde habita 
la víctima o de la zona donde ha sido maltratada.37 
 Policía Nacional del Perú: Institución dedicada a proporcionar 
atención idónea para implementar y acatar las medidas de 
seguridad dadas por el Ministerio Público a las mujeres que 
han sufrido violencia y los miembros de la familia.37 
 Poder Judicial: Imparte justicia, acatando los derechos al 
adecuado proceso y la economía y urgencia procesal en las 
situaciones de maltrato hacia las féminas y los miembros de la 
familia.37 
 Ministerio de Salud: Garantiza una asistencia de calidad a los 
casos de violencia contra la mujer y los miembros de la 
familia, incorporándolos en el SIS para la vigilancia y 
rehabilitación de la salud sin costo alguno; es así que el 
MINSA proporcionó asistencia médica a más de 130 mil 
víctimas de violencia familiar en el 2019, de ellos muchos 
han sido atendidos en los Centros de Salud Mental 
Comunitaria (CSMC) ubicados en los hospitales generales 
del Perú.38 
 DEMUNA: Proporciona consejería y seguimiento para 
denunciar los hechos de maltrato.37 
 Centros de Emergencia Mujer (CEM): Atiende casos de 
violencia familiar y sexual, brinda asesoría y acompañamiento 
legal gratuito, brinda apoyo psicológico, deriva y pone en 
conocimiento a la Fiscalía Provincial o Fiscalía Provincial 
Penal, cuando los hechos lo ameritan; tal es así que 181,885 
casos de violencia familiar y sexual fueron atendidos por los 
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CEM en los meses de enero a diciembre del 2019, de dichos 
casos el 85% eran mujeres.39  
 Ministerio Público: Recibe las denuncias escritas o verbales 
sobre violencia contra la mujer, actúa de oficio si conoce de 
hechos de violencia, dicta las medidas de protección cuando la 
situación así lo exija.39 
 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP): 
Institución creadora del Programa Nacional Contra la 
Violencia Familiar y Sexual, para proporcionar ayuda a las 
personas en casos de maltrato contra las mujeres y los 
miembros de la familia a nivel de todo el Perú.37 
5.2.10. Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra 
las mujeres – Ley N°30364 
En la actualidad, las situaciones de violencia contra las mujeres 
se han hecho más notables y la garantía de una adecuada 
protección de su integridad ha tomado nueva relevancia; el Perú 
es el segundo país de Sudamérica con más alto porcentaje de 
feminicidios, por ello, el 23 de noviembre del 2015, se dio a 
conocer la Ley N°30364, siendo un acontecimiento importante 
para abordar la violencia de género contra las féminas, dispuesta 
por el Gobierno de nuestro país.30 
Esta ley tiene tres puntos importantes:  
1. Brinda una definición más adecuada sobre violencia contra 
las mujeres, es la violencia ejecutada contra la mujer por su 
género, siendo física, psicológica, sexual y/o económica, 
puede darse no solo en la familia sino también en la 
comunidad o muchas veces tolerada por el Estado.30 
2. Establece el Sistema Nacional para la prevención, sanción y 
erradicación de la violencia contra las féminas y los 
miembros de la familia, hace partícipe a instituciones de 
distintos sectores, poderes del Estado y niveles de gobierno, 
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implementando acciones para prevenir, atender, proteger y 
resarcir el daño que ha sufrido la víctima.30 
3. Regulariza el Proceso especial para las situaciones de 
violencia contra las mujeres y los miembros de la familia, 
mediante dos etapas: 1) Etapa Tutelar, su objetivo es 
salvaguardar la integridad y la vida de las víctimas o de sus 
demás parientes, juega un papel fundamental la PNP y los 
Juzgados de Familia; 2) Etapa Penal, su objetivo es 
establecer la responsabilidad penal del atacante, darle una 
sanción y compensar a la víctima, participan la PNP, 
Juzgados Penales o de Paz Letrados.30 
5.3. Definición de términos 
a) Características sociodemográficas: Factores sociales y 
demográficos que ubican al individuo en grados de desarrollo 
personal e influencian en sus actitudes frente a diferentes 
situaciones que se presentan en su vida cotidiana.40 
b) Género: Conjunto de características diferenciadas asignadas por la 
sociedad a las mujeres y los varones, como las reglas, los roles y los 
vínculos que existen entre ambos.41 
c) Violencia: Es el uso intencional de la fuerza física, amenazas contra 
uno mismo, otra persona, un grupo o una comunidad que tiene 
como consecuencia un traumatismo, daños psicológicos, problemas 
de desarrollo o la muerte.42 
d) Violencia de género: Es todo acto de violencia basado en la 
pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como 
resultado un daño o sufrimiento físico, sexual o psicológico para la 
mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coacción o la 
privación arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida 
pública o privada.28 
e) Experiencia: Es un tipo de conocimiento procedente de la 
observación, de la contribución y de la vivencia de un suceso.40 
28 
 
f) Feminicidio: Es un tipo de homicidio que se caracteriza por 
provocar la muerte de las mujeres por su condición de tal, en 
contextos de violencia familiar, coacción, hostigamiento, acoso 
sexual o discriminación contra las mujeres.30  
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VI. HIPÓTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO 
 
6.1. Hipótesis 
a) H1: Hipótesis de investigación 
Existe una relación directa entre las características 
sociodemográficas y la experiencia en violencia de género en 
gestantes del Hospital de Barranca. 
b) H0: Hipótesis nula 
No existe una relación directa entre las características 
sociodemográficas y la experiencia en violencia de género en 
gestantes del Hospital de Barranca. 
6.2. Variables de estudio 
 
 Variable independiente: 
          Características sociodemográficas 
 
 Variable dependiente: 
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7.1. Objetivo General 
 
Determinar la relación que existe entre las características 
sociodemográficas y la experiencia en violencia de género en gestantes 
del Hospital de Barranca-2018. 
 
7.2.  Objetivos Específicos 
 
 Describir las características sociodemográficas de las gestantes del 
Hospital de Barranca. 
 Determinar la relación que existe entre las características 
sociodemográficas y la violencia física experimentada por las 
gestantes atendidas en el Hospital de Barranca. 
 Identificar la relación que existe entre las características 
sociodemográficas y la violencia psicológica experimentada por las 
gestantes atendidas en el Hospital de Barranca. 
 Determinar la relación que existe entre las características 
sociodemográficas y la violencia sexual experimentada por las 
gestantes atendidas en el Hospital de Barranca. 
 Identificar la relación que existe entre las características 
sociodemográficas y la violencia económica experimentada por las 





8.1. Diseño de la investigación 
 
El diseño que se empleó en este trabajo, fue no experimental, de tipo 
correlacional. 
Asimismo, el estudio fue transversal, ya que se logró la obtención de 
los datos en un período de tiempo único. 
 




El estudio se desarrolló en el Hospital de Barranca, establecimiento 
de salud de nivel II-2, ubicado en el distrito de Barranca, provincia 
del mismo nombre, región Lima. 
La población estuvo integrada por las gestantes atendidas durante el 
período del 2018, en el Consultorio de Control Prenatal y en el 
Servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Barranca, con un 
total de 414 gestantes. 
 Criterios de inclusión: 
-Gestante atendida en el Hospital de Barranca. 




 Criterios de exclusión: 
-Toda gestante con algún trastorno mental o que se encontró 
imposibilitada de brindar datos. 
 
b) Muestra 
La muestra se obtuvo por el método de muestreo probabilístico 






     
Dónde: 
n     =  Tamaño de la muestra sin corregir (muestra previa) 
Z∞  =   Valor de la distribución normal para α= 0.05 
E    =     Error de estimación 
p    =  Valor de la proporción de aciertos. 
q    =  Valor de la proporción de desaciertos. 
Sabiendo que:  
a) Z= 1.96 
b) E= 5 %= 0.05 
c) p= 0.5 


























Entonces: se ajusta la muestra calculada por el tamaño de la 
población. 

























𝑛0 = 198 𝑔𝑒𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 
 
8.3.     Unidad de análisis 
       Gestante atendida en el Hospital de Barranca. 
 
8.4.     Técnicas e instrumentos de recopilación de datos 
 
8.4.1.  Técnica 
Con el objetivo de conseguir datos sin modificar el entorno de 
la muestra y cambiar la variable de estudio, se hizo uso de una 







8.4.2.   Instrumento 
El instrumento de medición que se utilizó fue un cuestionario, 
que exploró las características y experiencias sobre la violencia 
de género que tienen las gestantes (ANEXO 2). 
Está dividido en dos partes, fue elaborado de acuerdo al 
problema y los objetivos de investigación, según se detalla a 
continuación: 
 Primera parte: Características sociodemográficas. 
      Contiene 10 preguntas con niveles de respuesta múltiple. 
 Segunda parte: Experiencia en violencia de género. 
Para elaborar esta parte del cuestionario, se usó como guía las 
preguntas hechas en el instrumento utilizado por la autora Paco 
Ramos Ángela43 en su trabajo de investigación sobre 
“Violencia conyugal”, realizado en mujeres que habitan en una 
asociación del Distrito Gregorio Albarracín (Tacna) en el 
2007;  su instrumento fue un formulario validado por criterio 
de expertos y su Alfa de Crombach fue de 0.882. Abarca un 
Test de diagnóstico para reconocer si la mujer sufre violencia 
conyugal de 3 tipos: física, psicológica y sexual, para lo cual 
empleó la escala de Likert, pudiendo medir el nivel de 
violencia (ausencia, leve, moderada y grave); el instrumento 
que elaboramos nos permitió indagar 4 tipos de violencia de 
género: física, psicológica, sexual y económica, usando la 
escala nominal con dos alternativas (Si o No), con el fin de 
hacerlo más entendible para la gestante. Respecto a las 
preguntas por cada tipo de violencia, la autora Paco Ángela, 
elaboró 9 preguntas para violencia física, 9 preguntas para 
violencia psicológica y 5 preguntas para violencia sexual; a 
comparación del cuestionario que utilizamos, para violencia 
física se planteó 5 preguntas, si la gestante marcó tres o más 
respuestas positivas se consideró que ha experimentado 
maltrato; para violencia psicológica se planteó 9 preguntas, si 
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la gestante marcó cinco o más respuestas positivas se 
consideró que ha experimentado maltrato; para violencia 
sexual se planteó 5 preguntas, si la gestante marcó tres o más 
respuestas positivas se consideró que ha experimentado 
violencia y para violencia económica se agregó 5 preguntas, si 
la gestante marcó tres o más respuestas positivas, se consideró 
que ha experimentado violencia. 
a) Validez 
El instrumento para la recolección de datos fue validado por el 
criterio de Juicio de Expertos, para lo cual se contó con el 
apoyo de 05 profesionales: un médico, tres obstetras y un 
psicólogo. Primero, se entregó a cada juez un formato de 
validación para evaluar el instrumento (ANEXO 3), dicho 
formato constaba de 7 criterios, si el juez marcaba “Si” valía 1 
punto y “No” valía 0 puntos. Segundo, se procedió a realizar el 
cálculo de concordancia entre los jueces (ANEXO 4), para ello 
se utilizó una fórmula que dio un índice de Kappa entre 0.81-
1.00, porcentaje de casi perfecto, dado que todos los expertos 
estaban de acuerdo con los ítems del cuestionario. 
b) Confiabilidad 
Se llevó a cabo una prueba piloto con  30 encuestas aplicadas a 
mujeres gestantes que no formaron parte del estudio y se 
calculó el Coeficiente Alfa de Crombach obteniendo un valor 
de α = 0.840, por lo que podemos afirmar que el instrumento 
es válido y confiable (ANEXO 5). 
8.5.     Análisis estadístico o interpretación de la información 
Los resultados se presentaron de acuerdo al análisis estadístico en tablas 
bidimensionales y gráficos de frecuencia, para la constatación de la 
hipótesis se utilizó la prueba estadística de Chi cuadrado con un nivel 
de significancia del 5% (p<0.05), y la información fue procesada a 
través del programa SPSS versión 22.0.  
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IX. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
La presente tesis se basa en los Principios Éticos contemplados en la 
Declaración de Helsinki, decretada por la Asociación Médica Mundial 
(WNA) en 1964, los cuales son: principio de autonomía, cada persona es 
libre de elegir si desea o no participar del estudio; principio de beneficencia, 
los hallazgos de la investigación  nos ayudarán a implementar actividades 
para prevenir la violencia en las gestantes; principio de no maleficencia, no 
se causará ningún daño a las personas, si no desean participar del estudio se 
respetará su decisión; y principio de justicia, tratar a cada participante de 
manera equitativa sin discriminación; también se aplicó la confidencialidad 
para proteger la intimidad de la persona que participa en el estudio y su 
información personal44; respetando estos principios éticos, se pidió la 
autorización de las participantes mediante la firma de un consentimiento 
informado (ANEXO 1), documento  que  fue aprobado por  el Comité de 
Ética de la Universidad Nacional de Barranca el 14 de diciembre 2016.
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X. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
10.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO 
 
 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
De una población de 414 gestantes atendidas en el Consultorio de 
Control Prenatal y en el Servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital 
de Barranca, se evaluaron a 198 gestantes para describir sus 
características sociodemográficas; así como para determinar factores 
asociados a violencia de género. La edad promedio fue de 26 años con 
una desviación estándar de 7 años, la edad mínima fue de 14 años y la 
máxima de 44 años. La edad gestacional promedio fue de 34 semanas 





Tabla 4. Distribución frecuencial y porcentual según características sociodemográficas 
de las gestantes atendidas en el Hospital de Barranca-2018. 
Características Sociodemográficas N° %  
Edad Categorizado ≤ 19 años 46 23.2 
20 a 34 años 128 64.6 
≥ 35 años 24 12.1 
Total 198 100 
Grado de 
Instrucción 
Analfabeta 2 1 
Primaria 27 13.6 
Secundaria 114 57.6 
Superior técnico 26 13.1 
Superior Universitaria 29 14.6 
Total 198 100 
Estado civil Soltera 34 17.2 
Casada 17 8.6 
Conviviente 147 74.2 
Total 198 100 
Actividad laboral Ama de casa  143 72.2 
Estudiante 23 11.6 
Dependiente 13 6.6 
Independiente 19 9.6 
Total 198 100 
Procedencia Urbana 122 61.6 
Rural 76 38.4 
Total 198 100 
Número de  Parejas 
sexuales 
Una  60 30.3 
Dos a más                                                                                138 69.7 
 
Pareja estable Si 155 78.3 
No 43 21.7 
Total 198 100 
Embarazo 
planificado 
Si 47 23.7 
No 151 76.3 
Total 198 100 
Gravidez Primigesta 82 41.4 
Multigesta 111 56.1 
Gran Multigesta 5 2.5 
Total 198 100 
Edad Gestacional ≤ 13 Semanas 11 5.5 
14 a 27 semanas 16 8.1 
≥ 28 Semanas 171 86.4 
Total 198 100 




La Tabla 4 muestra la distribución frecuencial de las características 
sociodemográficas. De acuerdo a la edad de las gestantes, el 64.6% se encontró entre 
20 a 34 años.  En el grado de instrucción, el 57.6% de la muestra tenia secundaria, el 
74.2% fue conviviente, el 72.2% fue ama de casa, el 61.6% procede del área urbana, 
el 60.7% tuvo dos a más parejas sexuales, el 78.3% tuvo pareja estable, el 76.3% no 
planificó su embarazo, el 56.1% fue multigesta y el 86.4% tuvo como edad 












































                                                                                                            n=198 
 
La Figura 1 muestra que del 100% de la muestra encuestada (no=198), el 72.7% 
(N=144) experimentó violencia de género de varios tipos, lo cual señala que las tres 

















Figura 1. Experiencia en violencia de género de las 







Tabla 5. Características sociodemográficas según experiencia en violencia de género 
de las gestantes atendidas en el Hospital de Barranca – 2018. 
Características sociodemográficas 
Experiencia en violencia 
SI NO 
n° % n° % 
Edad 
≤ 19 Años 42 29.17 4 7.41 
20 a 34 Años 84 58.33 44 81.48 
≥ 35 años 18 12.5 6 11.11 
Total 144 100 54 100 
Grado de 
Instrucción 
Analfabeta 2 1.39 0 0 
Primaria 24 16.67 3 5.55 
Secundaria 81 56.25 33 61.11 
Superior técnico 17 11.81 9 16.67 
Superior 
Universitaria 
20 13.88 9 16.67 
Total 144 100 54 100 
Estado civil 
Soltera 24 16.67 10 18.52 
Casada 12 8.33 5 9.26 
Conviviente 108 75 39 72.22 
Total 144 100 54 100 
Actividad laboral 
Ama de casa 103 71.53 40 74.07 
Estudiante 19 13.19 4 7.41 
Dependiente 8 5.56 5 9.26 
Independiente  14 9.72 5 9.26 
Total 144 100 54 100 
Procedencia 
Rural 60 41.67 18 33.33 
Urbana 84 58.33 36 66.67 
N° Parejas sexuales 
Una 46 31.94 14 25.93 
Dos a más 
98 68.06 40 74.07 
Pareja estable 
Si 109 75.69 46 85.19 
No 35 24.31 8 14.81 
Total 144 100 54 100 
Embarazo 
planificado 
Si 27 18.75 19 35.19 
No 117 81.25 35 64.81 
Total 144 100 54 100 
 
Gravidez 
Primigesta 60 41.67 22 40.74 
Multigesta 80 55.55 31 57.41 
Gran Multigesta 4 2.78 1 1.85 
Total 144 100 54 100 
Edad Gestacional 
≤ 13 Semanas 8 5.55 3 5.56 
14 a 27 Semanas 15 10.42 1 1.85 
≥ 28 Semanas 121 84.03 50 92.59 
Total 144 100 54 100 
                                                                                                                             n=198 
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En la Tabla 5, se observa que el grupo de edad que experimenta violencia en mayor 
proporción es el de 20 a 34 años con un 58.33%; así mismo, se evidencia que en el 
grupo de gestantes ≤ de 19 años el porcentaje de  violentadas (29.17%) es  cuatro 
veces superior al grupo de gestantes que no experimentan violencia (7.41%).  
En referencia al grado de instrucción, las gestantes que experimentan violencia en 
mayor porcentaje son las del nivel secundaria en 56.25%, y en el grupo de mujeres 
con nivel primaria el porcentaje de mujeres violentadas (16.67%), es tres veces 
superior al grupo de gestantes no violentadas (5.55%). 
En el estado civil, tuvo mayor representación el grupo de gestantes que son 
convivientes, quienes presentaron un mayor índice de maltrato con 75%. 
En la actividad laboral de las gestantes, las amas de casa han experimentado mayor 
violencia en un 71.53%. Y a la vez se observa que en las gestantes de ocupación 
estudiante el 13.19% reportaron violencia, siendo casi el doble de las que no lo 
presentaron 7.41%. 
Según la procedencia, las gestantes que más han padecido violencia son aquellas 
provenientes del área urbana con 58.33%.  
Respecto al número de parejas sexuales, aquellas gestantes que han tenido dos a más 
parejas son las que experimentan más violencia con 68.06%. 
Según la variable de pareja estable, las gestantes que presentaron mayor índice de 
violencia son aquellas que si la tenían con 75.69%.  
De acuerdo al embarazo planificado, las mujeres que no lo habían planificado son las 
que más sufren violencia con 81.25%. 
Según la gravidez, el grupo de mujeres que mayormente experimenta violencia son 
las multigestas con 55.55%. 
Respecto a la edad gestacional, las gestantes  ≥ a 28 semanas son las que tienen el 
más alto índice de violencia con 84.03%; observándose a la vez que las gestantes con 
14 a 27 semanas reportaron violencia en el 10.42%, siendo diez veces superior al 





















                                                                                                                    n=144 
La figura 2 muestra que de un total de 144 mujeres que afirmaron tener un tipo de 
violencia, el 74.3% sufre violencia psicológica, el 54.2% violencia física, el 37.5% 











Figura 2. Tipos de violencia de género experimentada por las 
gestantes atendidas en el Hospital de Barranca - 2018.
Violencia Física Violencia Psicológica
Violencia Sexual Violencia Económica
%      (54) 
%      (49) 
%      (107) 
%      (78) 
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                                                                                                                            n=144 
 
La Figura 3 muestra que el 54.2% fue golpeada o abofeteada o jalada del cabello, al 
52.7% su pareja le ha dejado marcas (moretones) en alguna parte de su cuerpo, al 
42.4% su pareja agredió a otros miembros de su familia, el 30.5% tuvo algún daño 
físico intencional con algún objeto contundente, el 2.1% fue agredida de forma grave 














0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
¿Tu pareja, producto de un juego, te ha
dejado marcas (moretones) en algunas
partes de tu cuerpo?
¿Te ha golpeado, abofeteado, empujado
o jalado el cabello, producto de una
discusión?
¿Te ha causado algún daño físico
intencional con algún objeto (cuchillo,
navaja, plancha, etc.) y como
consecuencia has sufrido heridas o…
¿Te ha maltratado  de forma grave que
has requerido asistencia médica?
¿Tu pareja ha agredido a otros
miembros de tu familia (hijos, padres,
tíos, etc.)?
Figura 3. Violencia física en gestantes atendidas en el Hospital de 
Barranca – 2018.
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La Figura 4 muestra que al 74.3% de las gestantes las han acusado de ser infiel o de 
actuar en forma sospechosa, el 69.4% de las gestantes han perdido el contacto con 
amigos, familiares y compañeros de trabajo para evitar que su pareja se moleste, el 
52.7% ha sido presionada para que cambie de comportamiento, el 50% de las 
gestantes fue criticada y humillada, el 48% ha sido amenazada con quitarle a sus 
hijos si deja a su pareja, al 41.6% frecuentemente las  manipulan o vigilan, al 40.3% 
de las gestantes les revisan su celular y sus redes sociales y el 32.6% tuvo que pedir 














¿Te ha criticado y humillado, sobre tu
apariencia, tu forma de ser y el modo en
que hace tus tareas hogareñas?
¿Has tenido que pedirle permiso a tu
pareja para salir a algún lugar y si no lo
has hecho, te ha gritado mucho?
Cuando ha querido que cambies de
comportamiento ¿te ha presionado con el
silencio, con la indiferencia o te ha…
¿Has perdido contacto con amigos,
familiares, compañeros de trabajo para
evitar que tu pareja se moleste?
¿Te revisa constantemente tu celular y
tus redes sociales (ejm: Facebook,
whatsapp)?
¿Alguna vez te ha amenazado con
quitarte a tus hijos si lo dejas?
¿Sientes que tu pareja frecuentemente te
está manipulando o te vigila?
¿Te ha acusado de ser infiel o de actuar
en forma sospechosa?
¿Te ha amenazado con matarse él, a ti o
algún miembro de la familia?
Figura 4. Violencia psicológica en gestantes atendidas en el 
Hospital de Barranca - 2018
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                                                                                                                                     n=144 
  
En la Figura 5 se observa que al 48% su pareja le ha prohibido usar algún método 
anticonceptivo, al 34% la pareja la ha forzado a tener relaciones sexuales en contra 
de su voluntad, el 34% ha tenido relaciones sexuales con su pareja por miedo y el 
















0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0100.0
¿Alguna vez tu pareja te ha forzado a
tener relaciones sexuales en contra de tu
voluntad, utilizando la fuerza física?
¿Alguna vez has tenido relaciones
sexuales con tu pareja cuando no querías
por miedo de lo que él haría?
¿Alguna vez fuiste obligada a realizar
algún acto sexual que considerabas
humillante o degradante?(ejem. sexo oral
o anal)
¿Alguna vez tu pareja te ha prohibido
que te cuides con algún método
anticonceptivo  sin su consentimiento?
¿Alguna vez tu pareja te ha obligado a
tener contacto sexual con otras personas?
Figura 5. Violencia sexual en gestantes atendidas en el Hospital de 
Barranca - 2018.
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La Figura 6 muestra que en el 44.4% la pareja se ha gastado el dinero de la casa en 
otras actividades sin justificación, en el 36.1% la pareja se desentiende de los gastos 
del hogar cuando están enojados, en el 34% la pareja controla estrictamente sus 
ingresos o el dinero que le entrega, originando discusiones, en el 19.4% la pareja 
piensa que el dinero que gana es de él y no de los dos, el 7% no le da dinero si no 















¿Tu pareja se desentiende de los gastos
del hogar cuando están enojados? (ejem:
agua, gas, vivienda, despensa)
¿Piensa que el dinero que gana es de él y
no de los dos?
¿No te da dinero sino tienes sexo con él?
¿Se ha gastado el dinero de la casa en
otras actividades sin justificación?
¿Tu pareja controla estrictamente tus
ingresos o el dinero que te entrega,
originando discusiones?
Figura 6. Violencia económica en gestantes atendidas en el Hospital 
de Barranca - 2018.
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10.2. ANÁLISIS ASOCIATIVO 
Tabla 6. Características sociodemográficas y violencia física en gestantes atendidas en 
el Hospital de Barranca – 2018. 
Características sociodemográficas 
Violencia física   
SI NO           Valor p 
n° %  n° %   
Edad  ≤ 19 Años         11 14.1 35 29.2 0.015* 
20 a 34 Años 53 67.9 75 62.5 










Grado de Instrucción Analfabeta 1  1.3   1  0.8 0.029* 
Primaria 18 23.1   9  7.5  
Secundaria 41 52.6 73 60.8  









  15 
100 
 
Estado civil Soltera 14 17.9 20 16.7 0.019* 












Actividad laboral Ama de casa 60 76.9 83 69.2 0.026* 
Estudiante 5  6.4 18   15  
























N° Parejas sexuales Una 25 32.1 35 29.2             0.875** 
Dos a más     53    67.9      85  70.8  


























Primigesta 24 30.8 58 48.3 0.041* 





  3.8 
 100 





Edad Gestacional ≤ 13 Semanas 4  5.1    7   5.8               0.917* 
14 a 27 Semanas 7     9    9   7.5  











     *: p<0.05, Prueba Chi cuadrado.  **: Prueba de Chi Cuadrado con corrección de yates 
                                                                                                                                  n=198 
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En la Tabla 6 se puede apreciar que las características sociodemográficas asociadas a 
violencia física son: la edad, el grado de instrucción, el estado civil, la actividad 
laboral, la procedencia, la pareja estable y la gravidez.  
Realizado el análisis estadístico, determinamos que estas características mencionadas 
tienen una relación estadísticamente significativa con experimentar violencia física 
por el p<0.05.  
Son las gestantes ≥ 35 años, con nivel primaria, casadas, de ocupación 
independiente, procedentes de la zona rural,  sin pareja estable y  multigestas, las que 



























Tabla 7. Características sociodemográficas y violencia psicológica en  gestantes 
atendidas en el Hospital de Barranca – 2018. 
Características sociodemográficas 
Violencia psicológica   
SI NO Valor  
n° %  n° %  P 
Edad  ≤ 19 Años 17 15.9 29 31.9 0.028* 
20 a 34 Años 75 70.1 53 58.2  













Analfabeta 1   0.9 1 1.1 0.009* 
Primaria 22 20.6 5 5.5  
Secundaria 52 48.6 62 68.1  












Estado civil Soltera 11 10.3 23 25.3 0.012* 












Actividad laboral Ama de casa 76    71 67 73.6 0.917* 
Estudiante 13 12.1 10 6.6  


























Una 27 25.2 33 36.3 0.127** 
Dos a más       80  74.8      58      63.7  























    79.1 
     100 
 
Gravidez Primigesta 38 35.5 44 48.4 0.121* 









     1.1 
    100 
 
Edad Gestacional ≤ 13 Semanas 7   6.5 4 4.4 0.784* 
14 a 27 Semanas 9   8.4 7 7.7  















En la Tabla 7 se puede visualizar que las características sociodemográficas asociadas 
a violencia psicológica son: la edad, el grado de instrucción, el estado civil y la 
procedencia. 
El valor p encontrado menor a 0.05, nos indica que estas características mencionadas 
de las gestantes tienen una relación estadísticamente significativa con experimentar 
violencia psicológica. 
Son las gestantes no adolescentes, con nivel primaria, casadas y procedentes de la 




























Tabla 8. Características sociodemográficas y violencia sexual en gestantes 
atendidas en el Hospital de Barranca – 2018. 
Características sociodemográficas 
Violencia sexual   
SI NO Valor 
n° %  n° %  P 
Edad  ≤ 19 Años 38 77.6 8 5.4 0.000 
20 a 34 Años 9 18.4 119 79.9  













Analfabeta 1   2 1 0.7 0.021 
Primaria 7  14.3 20 13.4  
Secundaria 36  73.5 78 52.3  












Estado civil Soltera 12  24.5 22 14.8 0.022 












Actividad laboral Ama de casa 35 71.4 108 72.5 0.014 
Estudiante 11 22.4 12 8.1  
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Una 26 53.1 34 22.8 0.00  
Dos a más       23    46.9     115      77.2  


























Gravidez Primigesta 37 75.5 45 30.2 0.000 












Edad Gestacional ≤ 13 Semanas 2   4.1 9 6 0.172 
14 a 27 Semanas 7  14.3 9 6  
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En la Tabla 8 se puede mostrar que las características sociodemográficas asociadas a 
violencia sexual son: la edad, el grado de instrucción, el estado civil, la actividad 
laboral, el número de parejas sexuales, el embarazo planificado y la gravidez. 
Realizado el análisis estadístico, determinamos que estas características mencionadas 
de las gestantes tienen una relación estadísticamente significativa con experimentar 
violencia sexual (p<0.05).  
Son las gestantes ≤ 19 años, con nivel secundaria, solteras, estudiantes, con sola una 
pareja sexual, que no han planificado su embarazo y primigestas, las que tienen 






















Tabla 9. Características sociodemográficas y  violencia económica en gestantes 
atendidas en el Hospital de Barranca – 2018. 
Características sociodemográficas 
Violencia económica   
SI NO Valor 
n° % n° % P 
Edad  ≤ 19 Años 6 11.1 40 27.8 0.023 
20 a 34 Años 38   70.4 90 62.5  
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Analfabeta 0 0 2 1.4 0.015 
Primaria 11   20.4 16 11.1  
Secundaria 21   38.9 93 64.6  
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Estado civil Soltera 13   24.1 21 14.6 0.028 





  61.1 






Actividad laboral Ama de casa 31   57.4 112 77.8 0.041 
Estudiante 10   18.5 13 9  
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Una 18 33.3 42 29.2 0.693 
Dos a más        36    66.7    102     70.8  


























Gravidez Primigesta 15  27.8 67 46.5 0.023 
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Edad Gestacional ≤ 13 Semanas 4    7.4 7 4.9 0.471 
14 a 27 Semanas 6  11.1 10 6.9  















En la Tabla 9 se puede observar que las características sociodemográficas asociadas 
a violencia económica son cinco: la edad, el grado de instrucción, el estado civil, la 
actividad laboral y la gravidez. 
El valor p encontrado menor a 0.05, nos indica que estas características mencionadas 
de las gestantes son estadísticamente significativas, por lo que se puede resaltar que 
son factores influyentes para experimentar violencia económica.  
 
Las gestantes de ≥ 35  años, con nivel superior universitaria, casadas, estudiantes y 


























10.3  DISCUSIÓN 
 
En el presente estudio podemos observar que el 72.7% de las gestantes 
han experimentado violencia de género; hallazgos similares fueron 
encontrados por Flores20 en su investigación realizada en Ica en el 2017, 
donde señala que la incidencia de violencia en gestantes es de 86%. 
Asimismo, en un estudio realizado por Padilla24 en Lima en el 2016, 
indica que el 60% de gestantes sufrió violencia. A diferencia del estudio 
de Urrutia17 en Chile, que menciona que solo el 35%  de las gestantes 
afirmó haber padecido algún tipo de maltrato,  posiblemente un sub 
registro, pues en Chile, el único instrumento de pesquisa sobre 
violencia que se aplica en el control prenatal no diferencia el tipo de 
violencia y es inespecífico para la gestación. 
De acuerdo a las características sociodemográficas,  las gestantes más 
violentadas fueron mujeres jóvenes de 20 a 34 años en un 58.33%; 
resultados parecidos fueron hallados por Carhuanina19 en su 
investigación realizada en la Provincia de Talara en el 2018, donde 
refiere que el 41% de las embarazadas agredidas tuvo 20 a 35 años. El 
estudio ejecutado por Soto23 en Lima,  menciona lo contrario,  reveló 
que las más violentadas fueron las gestantes de 15 a 19 años en un 
50.6%, coincidiendo con un estudio realizado por Mejía45, en un 
Hospital público de Lima en el 2018, que considera que las  
adolescentes tienen mayor vulnerabilidad, dependencia económica y 
social, los dos últimos estudios corresponden a Lima, donde se registran 
mayor número de denuncias de casos de violencia, a diferencia de las 
provincias donde muchas veces  no se denuncia estos casos. 
En cuanto al grado de instrucción, los hallazgos demuestran que la 
violencia prevaleció en la gestante con nivel secundaria en un 56.25%; 
algo semejante ocurre en la investigación de Soto23, en la cual encontró 
que las gestantes que padecieron mayor violencia fueron aquellas con 
educación secundaria en un 67.9%. Estos resultados también son 
similares al estudio de Carhuanina19 en el 2018, donde indica que el 
49.4% de gestantes maltratadas tenía grado de instrucción secundario. 
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Según el estado civil, encontramos que el mayor porcentaje de violencia 
fue experimentada por la gestante conviviente en un 75%. El estudio de 
Guerra21 en el Hospital María Auxiliadora en el 2017, menciona que las 
gestantes que presentaron mayor índice de violencia fueron las 
convivientes en un 72.5%. A diferencia de la investigación realizada por 
Cervantes y colaboradores16 en México, donde señalan que las gestantes 
casadas fueron las que sufrieron mayor maltrato en un 52.6%, aquí se 
debe mencionar que de la muestra estudiada la mayoría de las gestantes 
eran casadas (66.7%).  
Respecto a la actividad laboral, las gestantes que mostraron mayor 
porcentaje de violencia fueron las amas de casa en un 71.53%; hallazgos 
semejantes fueron encontrados por Delgado e Idrogo18 en su estudio 
realizado en Chota en el 2018, donde indican que uno de los factores 
socioeconómicos asociado a la violencia en embarazadas fue ser ama de 
casa en un 54.5%. Asimismo, la investigación ejecutada por 
Carhuanina19, señala que el 74 % de gestantes maltratadas también eran 
amas de casa, que por la dependencia económica, toleran por mucho 
tiempo las agresiones en el hogar, haciéndolas más vulnerables al ciclo 
de la violencia. 
En relación a la procedencia, se halló que las gestantes provenientes de 
la zona urbana experimentaron en mayor proporción el maltrato de sus 
parejas en un 58.33%; estos resultados se asemejan a la información 
dada por la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar10 (ENDES) 2018, 
en la cual reportó que la violencia es más frecuente en mujeres 
residentes de la zona urbana en un 63.3%. 
Según el indicador de embarazo planificado, las gestantes que 
presentaron mayor porcentaje de maltrato fueron las que no habían 
planificado su embarazo en un 81.25%; en contraste con el estudio de 
Cervantes y colaboradores16 en México, que menciona que el 57.8% de 
las gestantes maltratadas si habían planeado su embarazo, señalan que a 
pesar de planificar el embarazo, los hijos son un elemento estresor 
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importante para la pareja y consideran que no es un factor protector 
contra la violencia. 
Por lo que concierne a la gravidez, las gestantes más violentadas fueron 
las multigestas en un 55.55%; este resultado es similar al estudio de 
Guerra21, en el 2017, donde señala que el 66.7% de las mujeres 
maltratadas durante su embarazo eran multigestas. 
Conforme a la edad gestacional, los resultados que encontramos nos 
indican que el maltrato prevaleció en la gestante con ≥ 28 semanas de 
embarazo en un 84.03%; hallazgo parecido muestra el estudio realizado 
por Cervantes y colaboradores16, ellos determinaron que uno de los 
factores sociodemográficos relacionados con la violencia fue que las 
mujeres se encontraban en el tercer trimestre de la gestación en un 
47.3%. 
De acuerdo a los tipos de violencia que han experimentado las gestantes 
atendidas en el Hospital de Barranca, en primer lugar, se presentó la 
violencia psicológica en un 74.3% de los casos, en segundo lugar, 
estuvo la violencia física en un 54.2%, en tercer, la violencia económica 
con un 37.5% y en último lugar, la violencia sexual en un 34% de 
mujeres. Estos resultados son semejantes al estudio de Flores20 en el 
2017, donde encontró que el 39% sufre violencia psicológica, el 28% 
violencia física, el 26% violencia económica y el 7% violencia sexual. 
Asimismo, Padilla24 halló que las gestantes sufrieron violencia 
psicológica en un 53.5%, violencia física en un 25%, violencia sexual 
en un 7.6% y violencia económica en un 1.4%. Guerra21 difiere 
completamente, ya que halló en primer lugar violencia económica en un 
85%, en segundo lugar violencia física, violencia psicológica en el 
58.3%. Y según Cervantes y colaboradores16, indican que la violencia 
física se presentó con mayor frecuencia  en un 10.8%, seguida de la 
violencia psicológica en un 5.9% y la violencia sexual en menor 
proporción en un 4%. La violencia física se hace más evidente por las 
marcas que quedan en el cuerpo de las mujeres a consecuencia de los 
golpes; y en lo que respecta a la violencia sexual, quizás se reporta con 
61 
 
menos frecuencia porque hablar de la vida sexual todavía es un tema  
tabú y sienten vergüenza.  
En el análisis asociativo, los diversos estudios revisados no toman en  
cuenta todas las características  sociodemográficas, por lo que no se 
puede  comparar claramente los resultados  encontrados, sin embargo se 
reporta asociación con algunas características sociodemográficas y la 
violencia física y psicológica; en el presente estudio concluimos que las 
gestantes ≥ 35 años, con nivel primaria, casadas, de ocupación 
independiente, procedentes de la zona rural,  sin pareja estable y las 
multigestas las que tienen mayor posibilidad de sufrir violencia física; 
Carhuanina20 en una investigación en  Talara, reporta violencia física en 
gestantes asociada a la edad de  20 a 35 años, grado de instrucción 
secundario, estado civil casada y   ama de casa. 
Respecto a la violencia psicológica se encontró asociación a gestantes 
entre 20 a 34 años, con nivel primaria, casadas y procedentes de la zona 
rural; Carhuanina20 reporta  que las características sociodemográficas 
asociadas a violencia psicológica fueron: la edad  entre 20 a 35 años, con 
grado de  instrucción secundaria,  casadas y  amas de casa. 
En el grupo de edad adolescente, Monterrosa15 en un estudio en 
Colombia, encontró que el 19.4%  de gestantes adolescentes dijo ser 
víctima de violencia psicológica, el 13.5% sufrió violencia física y el 
3.1% violencia sexual; por otro lado, Delgado19, señala que el tipo de 
violencia más común en gestantes adolescentes fue el psicológico 
(63.6%), siendo el principal factor asociado a la violencia intrafamiliar 




XI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
11.1. Conclusiones 
 El mayor porcentaje de violencia se encuentra en mujeres de 20 a 34 
años, con nivel secundaria, de estado civil conviviente, de ocupación ama 
de casa, de procedencia urbana, con dos a más parejas sexuales, con 
pareja estable, que no han planificado su embarazo, multigestas y con 
una edad gestacional ≥ 28 semanas.  
 Las características sociodemográficas que tienen una relación 
significativa con la violencia física son: edad ≥ 35 años (p=0.015), grado 
de instrucción primaria (p=0.029), estado civil casada (p=0.019), 
actividad laboral independiente (p=0.026), procedencia rural (p=0.000), 
sin pareja estable (p=0.021) y  multigestas (p=0.041). 
 Las características sociodemográficas que tienen una relación 
significativa con la violencia psicológica son: edad 20 a 34 años 
(p=0.028), grado de instrucción primaria (p=0.009), estado civil casada 
(p=0.012) y procedencia rural (p=0.013). 
 Las características sociodemográficas que tienen una relación 
significativa con la violencia sexual son: edad ≤ 19 años, (p=0.000), 
grado de instrucción secundaria (0.021), estado civil solteras (p=0.022), 
actividad laboral estudiantes (p=0.014), con una pareja sexual (p=0.00), 
embarazo no planificado (p=0.047) y primigestas (p=0.000). 
 Las características sociodemográficas que tienen una relación 
significativa con la violencia económica son: edad ≥ 35  años (p=0.023), 
grado de instrucción universitaria (p=0.015), estado civil casada 




 Existe una relación directa entre las características sociodemográficas 
(edad, grado de instrucción, estado civil, actividad laboral, procedencia, 
número de parejas sexuales, pareja estable, embarazo no planificado, 



































 Se recomienda profundizar la investigación en esta temática con un 
enfoque cualitativo, que involucre al hombre, a fin de sensibilizar y 
permitir un cambio de conducta respecto a la violencia ejercida contra 
la mujer.  
 Proponer a la Universidad de Barranca, la incorporación en la currícula 
universitaria temas sobre violencia de género, para que el futuro 
profesional de Obstetricia desarrolle competencias que le permitan 
abordar la salud materna a través actividades preventivo-promocionales 
con un enfoque de prevención de la violencia, fomentando programas 
de intervención. 
 Mantener constantemente la sensibilización y capacitación al personal 
de salud involucrado en la atención de la gestante, en temas de 
violencia contra la mujer, para así optimizar la capacidad resolutiva en 
la detección, abordaje y derivación en violencia basada en género 
contra la mujer durante el embarazo.  
 Proponer a las Instituciones de salud, la incorporación de fichas 
diferenciadas de tamizaje sobre violencia  de género para las gestantes, 
a fin de diseñar y ejecutar estrategias de promoción y prevención en 
salud que ayuden a disminuir la violencia en las gestantes y así mejorar 
su calidad de vida.  
 Reforzar el trabajo intersectorial y multidisciplinario, a fin de 
efectivizar los planes propuestos a nivel de MIMP y MINSA. 
 Difundir la presente investigación en las instituciones de salud para que 
los directivos diseñen estrategias de salud pública dirigidas a prevenir 
este grave problema. 
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ANEXO 4: VALIDACIÓN 
 
CÁLCULO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES 
 
           
          
          
          
          
          
          
          
          
      
 
 
        Se tiene la evaluación de cinco (5)  jueces expertos:  
 
        J1: Mg. Doilita Amasifuen Ochavano 
        J2: Mg. Ana Apolinario Tahua 
        J3: Dr. Agustín Briceño Vega 
        J4: Psic. José Napuri Ulloa 
        J5: Obsta. Dina Rodríguez Aquino 
 
 







J1 J2 J3 J4 J5 
1 1 1 1 1 1 5 
2 1 1 1 1 1 5 
3 1 1 1 1 1 5 
4 1 1 
1 
 
1 1 5 
5 1 1 1 1 1 5 
6 1 1 1 1 1 5 
7 1 1 1 1 1 5 
Total 7 7 7 7 7 35 
 
         Dónde: 1: de acuerdo, 0: desacuerdo 
X 100  
Dónde: 
Ta: nº total de acuerdos de los jueces 
Td: nº total de desacuerdos de los jueces 
b: Grado de concordancia significativa. 
Ta 
Ta + Td 
b =  
Porcentaje de Concordancia:  
Matriz de Datos. 
86 
 
         Cálculos: 
 
         Ta  = 35 
 
         Tb  =  35 
 




Clasificación del Índice Kappa (k) propuesta por Landis y Koch 
 
Kappa Grado de acuerdo 
<0.00 Sin acuerdo 
0,00 – 0,20 Insignificante 
0,21 – 0,40 Mediano 
0,41 – 0,60 Moderado 
0,61 – 0,80 Sustancial 









ANEXO 5:  
CONFIABILIDIDAD DE CRONBACH 
MIDIENDO LOS ITEMS DE LA VARIABLE: “EXPERIENCIA EN VIOLENCIA 
DE GÉNERO” 
         Nivel de confiabilidad del instrumento de evaluación 
Tabla N° 1 








La confiabilidad del instrumento fue evaluado con una prueba piloto con una muestra 
de 30 gestantes, cuyo valor del Alfa de Cronbach fue de 0,840 que se ubica en el 
intervalo de confianza BUENO. 
ANÁLISIS DE RESULTADOS 
Como criterio general, George y Mallery46, sugieren las siguientes 
recomendaciones para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:  
•Coeficiente alfa >0.9 es excelente  
•Coeficiente alfa >0.8 es bueno  
•Coeficiente alfa >0.7 es aceptable  
•Coeficiente alfa >0.6 es cuestionable  
•Coeficiente alfa >0.5 es pobre  
•Coeficiente alfa <0.5 es inaceptable  
Los valores del coeficiente de fiabilidad oscilan entre 0 y 1; para el presente 
análisis el valor obtenido es de 0,840 se considera un valor aceptable. 
